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Uvod: Nevrogena disfunkcija mehurja nastane kot posledica prirojenih ali pridobljenih 
napak. Otroci z nevrogenim mehurjem morajo za praznjenje mehurja izvajati intermitentno 
urinsko kateterizacijo. Za ohranjanje ustrezne kakovosti postopka in preprečevanja okužb 
sečil je potrebno izobraževanje otrok in staršev o tehnikah kateterizacije. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre pri otrocih z nevrogenim mehurjem 
ter pomen zdravstvene vzgoje otrok in njihovih staršev. Metode dela: V diplomskem delu 
je uporabljena deskriptivna metoda dela. Ustrezno literaturo smo zbrali s pomočjo 
podatkovnih baz CINAHL, Medline in ScienceDirect. V analizo smo vključili članke, ki so 
objavljeni v angleškem in slovenskem jeziku, dostopni v celotnem besedilu in preučujejo 
zdravljenje in zdravstveno nego otrok v povezavi z motnjami uriniranja. Rezultati: Pri 
obravnavi otrok z nevrogenim mehurjem sodeluje multidisciplinarni tim. Medicinska sestra 
mora otroke in starše opozoriti, da lahko intermitentna urinska kateterizacija kot ena izmed 
metod zdravljenja nevrogenega mehurja vpliva na kakovost njihovega življenja. Pri otrocih 
z nevrogenim mehurjem se lahko pojavijo težave pri vključevanju v družbeno okolje ter 
težave pri opravljanju šolskih obveznosti. Razprava in sklep: Zdravljenje nevrogenega 
mehurja predstavlja izziv za zdravstvene delavce. Medicinska sestra z zdravstveno-vzgojnim 
delom pomaga otrokom in staršem pri premagovanju vsakodnevnih težav. Pomembno je, da 
informacije podaja na razumljiv način. Otroci se morajo zavedati resnosti svoje bolezni. 
Medicinske sestre in starši jih morajo spodbujati in jim biti v oporo.  








Introduction: Neurogenic bladder dysfunction arises as a result of congenital or acquired 
problems in the lower part of the urinary tract. Children with neurogenic bladder should 
perform intermittent urinary catheterization to empty the bladder. In order to maintain an 
appropriate quality procedure for preventing urinary tract infections, it is necessary to 
educate children and parents about catheterization techniques. Purpose: The purpose of the 
diploma work is to present the role of a nurse in children with neurogenic bladder and the 
importance of health education for the children and their parents. Methods: In the diploma 
work, the descriptive method of work is used. The relevant literature was compiled by 
CINAHL, Medline and ScienceDirect databases. The analysis included articles published in 
English and Slovenian language, which were accessible throughout the text, and studying 
the treatment and health care of children in connection with urinating disorders. Results: 
The involvement of a multidisciplinary team is important in treating children with 
neurogenic bladder. The nurse should inform children and parents that intermittent urine 
catheterization as one of the methods for treating neurogenic bladder could affect the quality 
of their lives. In children with neurogenic bladder, problems may arise in social integration 
and difficulties in the performance of school obligations. Discussion and conclusion: 
Treatment of neurogenic bladder is a challenge for health professionals. A nurse helps 
children and parents overcome everyday problems with health education work. It is 
important to give information in an understandable way. Children should be aware of the 
severity of their illness. Nurses and parents should encourage and support them. 
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Tabela 1: Identifikacija literature s pomočjo ključnih besed v posameznih bibliografskih 









Sečila so sestavljena iz dveh ledvic, dveh sečevodov, sečnega mehurja in sečnice. Imajo 
pomembno vlogo pri izločanju odpadnih snovi iz telesa ter vzdrževanju homeostaze. 
Osnovna funkcionalna enota ledvic je nefron, v katerem se filtrira kri. Pri tem nastane urin. 
Urin se zbira v ledvični meh in nato po dveh sečevodih, ki se peristaltično gibljeta, odteka 
proti sečnemu mehurju. Urin se zbira v sečnem mehurju, dokler se notranji uretralni sfinkter 
ne sprosti in omogoči, da urin odteče v sečnico. Krčenje sečnega mehurja med uriniranjem 
stisne spodnji del sečevodov in prepreči vračanje urina nazaj v sečevoda (Ball et al., 2014). 
Tudi Dorsher in McIntosh (2012) navajata, da posebni mehanizmi preprečujejo uhajanje 
urina v zgornja sečila in s tem tudi nastanek okužb. Otroci lahko vplivajo na zunanji uretralni 
sfinkter, ko dozori živčni sistem. Sečila dosežejo polno velikost v adolescenci (Ball et al., 
2014).  
Normalno mokrenje vključuje polnjenje mehurja, shranjevanje urina v mehur ter posledično 
delovanje notranjih sfinktrov za zadrževanje urina ter zunanjih sfinktrov za izločanje urina 
iz telesa (Dorsher, McIntosh, 2012). 
Motnje mikcije v otroški dobi so posledica nezrelosti in nekontroliranja sfinktrov. Vzrok za 
nastanek težav pri otrocih predstavljajo tudi otrokove čustvene stiske (Hausmeister et al., 
2016). Santos in sodelavci (2017) navajajo, da motnje izločanja urina nastanejo tudi zaradi 
drugih težav v delovanju mehurja, kot so nevrogena disfunkcija mehurja in vezikouretralni 
refluks. Navajajo tudi, da se pri tem lahko pojavijo značilni simptomi, kot so izostanek urina, 
povečano število dogodkov uriniranja, dnevna inkontinenca, napenjanje, nočno mokrenje in 
zadrževanje urina. 
Obstaja možnost, da se pri otrocih med pojavom težav s uriniranjem pojavijo tudi težave z 
odvajanjem ali pa obratno. Zaprtje kot ena od motenj odvajanja lahko prispeva k razvoju 
težav v spodnjih sečilih, zato moramo biti pozorni na simptome, kot so abdominalna 




1.1 Teoretična izhodišča 
Nevrogena disfunkcija sfinktra mehurja nastane kot posledica prekinitve živca, ki je 
pomemben za delovanje mehurja. Vzroki za prekinitev oživčenja in posledično nastanek 
nevrogenega mehurja so različni in povzročajo nepopolno praznjenje mehurja. Nevrogeni 
mehur se razvije kot posledica lezije na katerikoli ravni živčnega sistema, vključno s 
cerebralno skorjo, hrbtenjačo ali celo s perifernim živčnim sistemom. Nevrogeno motnjo 
mehurja pri otrocih pretežno povzročajo prirojene napake nevralne cevi, vključno z 
mielomeningokelo, lipomeningokelo ter agnezijo sakruma (Verpoorten, Buyse, 2008). 
Ostali vzroki za nastanek nevrogene disfunkcije mehurja so lahko tudi športne poškodbe ter 
poškodbe pri prometnih nesrečah (Bauer, 2008).  
Večina otrok z nevrogenim mehurjem ima pri rojstvu normalna zgornja sečila. Načeloma pa 
se pri vseh novorojenčkih, ki so rojeni z nevrogenim mehurjem, takoj začne z uvajanjem 
intermitentne urinske kateterizacije. S tem se pri večini doseže varen pritisk v spodnjem delu 
sečil. Obseg mehurja ostaja zadovoljiv še nekaj let (de Jong et al., 2008). Tri leta po rojstvu 
se lahko stanje poslabša pri 58 % otrok predvsem zaradi okužb sečil ter povišanega tlaka v 
mehurju s sekundarnimi spremembami v steni mehurja. Otroci z nevrogenim mehurjem 
imajo motnjo v delovanju zunanjega sfinktra, ki ima pomembno vlogo pri praznjenju 
mehurja (Verpoorten, Buyse, 2008). Klinična slika se kaže z nezmožnostjo popolne 
izpraznitve mehurja, z urinsko inkontinenco ter ponavljajočimi se vnetji mehurja (Koželj et 
al., 2016). 
Santos in sodelavci (2017) navajajo, da je nevrogeni mehur potencialni vzrok za fizične in 
psihosocialne težave otrok in staršev. Pogosto je povezan z vezikouretralnim refluksom in 
ponavljajočimi se okužbami sečil, kar lahko v končni fazi povzroči brazgotinjenje ledvic in 
odpoved ledvic. Bolezen lahko negativno vpliva na kvaliteto življenja in samospoštovanje. 
Kljub napredovanju medicine je nevrogena disfunkcija mehurja še vedno zaskrbljujoče 
stanje. Širitev razumevanja in zdravljenja bolezni je bila v zadnjih petdesetih letih izjemna. 
Bauer (2008) navaja, da se je z napredkom sodobne diagnostike, z uporabo intermitentne 
urinske kateterizacije, z umetno implatacijo sfinktra in obilnimi možnostmi 
medikamentozne terapije izboljšala tudi kakovost življenja otrok z nevrogenim mehurjem. 
Z razvojem znanosti in sodobne tehnologije so pričakovane možnosti za zdravljenje 
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nevrogenega mehurja velike. Avtorji navajajo, da je zastavljen cilj, ki ga je potrebno doseči, 
zdravje in dobro počutje posameznika (Bauer, 2008; Santos et al., 2017).  
Temelj optimalnega zdravljenja nevrogenega mehurja je čimprejšnja postavitev diagnoze s 
pregledom družinske anamneze ter opisom težav, ki jih ima otrok. Zdravljenje se mora 
začeti, preden posledice nevrogenega mehurja postanejo očitne in nepopravljive 
(Verpoorten, Buyse, 2008). Zgodnja diagnoza in zdravljenje nevrogenega mehurja pri 
otroku sta bistvenega pomena za izogibanje sekundarnim vzrokom, ki negativno vplivajo na 
delovanje sečil ter na otrokovo psihosocialno počutje (Santos et al., 2017). 
Otroke se lahko zdravi medikamentozno, z intermitentno urinsko kateterizacijo, plastičnimi 
operacijami mehurja ter vstavitvijo umetnega sfinktra (Edwards et al., 2004). 
Enterocistoplastika oziroma plastika mehurja se pogosto uporablja pri otrocih z razvojnimi 
nepravilnostmi sečnih poti. Je zadnja izbira zdravljenja po neuspešni medikamentozni 
terapiji ter intermitentni urinski kateterizaciji. Pri enterocistoplastiki lahko pride do številnih 
zapletov, vključno s spontano perforacijo mehurja in možnostjo razvoja malignih sprememb. 
Ti zapleti niso nepomembni (Lopez Pereira et al., 2008). 
1.1.1 Intermitentna urinska kateterizacija 
Pri otrocih z nevrogenim mehurjem je intermitentna urinska kateterizacija prva prioriteta za 
ustrezno praznjenje mehurja. Bower in sodelavci (2009) navajajo, da je število otrok, rojenih 
z nevrogenim mehurjem v Avstraliji, ki za praznjenje mehurja potrebujejo intermitentno 
urinsko kateterizacijo, 0,7 na 1000 rojstev. 
Intermitentna urinska kateterizacija je postopek uvajanja katetra v sečni mehur za izločanje 
urina in nato tudi odstranitev katetra, ko je sečni mehur izpraznjen (Verpoorten, Buyse, 
2008; Prieto et al., 2014). Že leta 1972 so Lapides in sodelavci zapisali, da se intermitentna 
urinska kateterizacija uspešno uporablja za različne urološke težave. Na prvi pogled se zdi, 
da to ni učinkovita in varna metoda, vendar se z zdravstveno vzgojo lahko doseže dobro 
dolgoročno počutje otroka (Lapides et al., 1972). Cilji intermitentne urinske kateterizacije 
so ohranjanje delovanja zgornjih in spodnjih sečil ter optimizacija kakovosti življenja skozi 
otroštvo in pri prehodu v odraslo dobo (Maison, Lazarus, 2017). 
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Čeprav je intermitentna urinska kateterizacija varna metoda, avtorji (Newman, Wilson, 
2011; Lapides et al., 1972; Edwards et al., 2014) navajajo, da obstaja možnost pojava 
zapletov in neželenih dogodkov zlasti pri otrocih, pri katerih je poseg dolgotrajen. Lahko se 
pojavijo krvavitev, cistitis, prostatitis, kamni in pielonefritis Edwards in sodelavci (2014) 
navajajo, da intermitentna urinska kateterizacija vpliva na izboljšanje kontinence in tudi na 
zaščito ledvic. Za optimalne rezultate in zmanjšanje pritiska znotraj mehurja je poseg 
potrebno izvajati štiri do šestkrat dnevno. Otroci z nevrogenim mehurjem se navadno naučijo 
samokateterizirati že pri šestih letih (Borzyskowski et al., 2004). 
Prednosti intermitentne urinske kateterizacije so, da so otroci lahko samostojni in neodvisni 
pri izvajanju posega, da je manjše tveganje za nastanek zapletov, povezanih s stalnim 
urinskim katetrom, da so manj obremenjeni ter da lahko poskrbijo za lastno zasebnost. Otroci 
imajo pri uporabi intermitentnega urinskega katetra boljši občutek, saj so brez urinske 
vrečke, ki je običajno pritrjena na njihovo nogo (Edwards et al., 2014). 
Newman in Wilson (2011) navajata, da je prednost intermitentne urinske kateterizacije tudi 
varna spolna aktivnost. Ker so odnosi in spolnost pomembni za mlade, so mladostniki v 
raziskavi, ki so jo izvedli Heller in sodelavci (2016) poročali o pomanjkanju zaupanja v 
njihove sposobnosti, strahu pred zavrnitvijo ter zaskrbljenosti, da bi delili čustva s 
partnerjem. 
Intermitentno urinsko kateterizacijo pri otrocih lahko izvajajo zdravstveni delavci v različnih 
kliničnih okoljih ali pa sami otroci in njihovi starši (Mangall, 2015). V domačem okolju 
lahko intermitentna urinska kateterizacija poteka s uporabo aseptične ali čiste tehnike. 
Izvajanje posega v ustanovah, kot so rehabilitacijski centri, poteka po aseptični tehniki. Ball 
in sodelavci (2014) navajajo, da je higiena rok pri intermitentni urinski kateterizaciji 
ključnega pomena. Umivanje rok je namreč osnovni način, s katerim lahko preprečimo 
prenos infekcij, ki se prenašajo z umazanimi rokami. Z umivanjem odstranimo umazanijo in 
patogene mikroorganizme, ki lahko pri izvajanju posega povzročijo okužbo sečnega 
mehurja. V preteklosti so otroci v domačem okolju izvajali intermitentno urinsko 
kateterizacijo samo s čisto tehniko, ki vključuje ponovno uporabo katetrov. Razlika med 
aseptično in čisto tehniko intermitentne urinske kateterizacije je ta, da v domačem okolju pri 
čisti tehniki otrok ne potrebuje sterilnih in zaščitnih rokavic in da lahko uporablja kateter za 
enkratno ali večkratno uporabo, vendar je pomembno, da se otrok pri uvajanju katetra ne 
dotika konice katetra. Newman in Wilson (2011) priporočata spremembe v smernicah tudi 
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v kliničnem okolju glede ponovne uporabe katetrov. V Univerzitetnem kliničnem centru 
Ljubljana (2012) obstajajo navodila Kliničnega oddelka za urologijo glede izvajanja 
samokateterizacije. 
1.1.2 Okužbe sečnega mehurja 
Sečila so sterilna, z izjemo spodnje tretjine sečnice pri deklicah (Klavs et al., 2001). Okužbe 
sečil so v otroštvu pogoste in lahko škodljivo vplivajo na zdravstveno stanje otroka. Lahko 
so bakterijskega, virusnega ali glivičnega izvora in se lahko pojavijo v spodnjem ali 
zgornjem delu sečil. Okužbe se pojavijo takrat, ko patogeni mikroorganizmi vstopijo v 
genitalno urinarni trakt in se vzpenjajo po sečnici v mehur in naprej proti ledvicam (Ball et 
al., 2014). Okužbe sečil potekajo simptomatsko ali asimptomatsko. Schlager in sodelavci 
(2001) navajajo, da je bakteriurija pogosta pri otrocih z nevrogeno disfunkcijo mehurja, ki 
za praznjenje mehurja izvajajo intermitentno urinsko kateterizacijo. Avtorji (Ball et al., 
2014; Schlager et al., 2001) so ugotovili, da pomanjkljivost intermitentne urinske 
kateterizacije lahko predstavlja vnos bakterij v sečni mehur med ponavljajočo se 
kateterizacijo. Escherichia coli je ena izmed bakterij, ki je zelo razširjena. Pri 65 % do 75 % 
primerih otrok z okužbami sečil je Eschericia coli najpogostejši povzročitelj. Drugi 
povzročitelji pa so tudi Klebsiela pneumoniae (23 %) in Proteus mirabilis (7 %) (Doern, 
Richardson, 2016; Spahiu, Hasbahta, 2010).  
1.1.3 Psihosocialni vidik staršev in otrok z nevrogeno disfunkcijo 
mehurja in zdravstvena vzgoja 
Lerwick (2016) navaja, da so obiski pri pediatru, hospitalizacija in medicinski postopki 
lahko vzrok za čustveno ogroženost in psihološko travmo pri otrocih z nevrogenim 
mehurjem. Občutek nemoči lahko skupaj z bolečino povzroči, da se otroci v zdravstveni 
ustanovi počutijo prestrašene in ogrožene. Ko pa so otroci seznanjeni s potekom zdravljenja, 
so manj prestrašeni in manjša je verjetnost za nastanek travme. Avtorji (Lerwick, 2016; 
Edwards et al., 2004) navajajo, da se otroci in mladostniki soočajo s težavami povezanimi z 
njihovim stanjem. Težave se lahko pojavijo na fizičnem, psihičnem in socialnem področju. 
Vloga družine je pri otroku s kronično boleznijo pomembna vsakodnevno. Obvladovanje 
kroničnih bolezni pogosto vključuje spremembe dnevnih rutin (Rosland et al., 2012). Rahi 
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in sodelavci (2004) navajajo, da družine otrok s kronično boleznijo potrebujejo v kritičnem 
obdobju informacije o diagnozi, zdravljenju in tudi čustveno podporo zdravstvenih delavcev. 
Ko zdravnik seznani družino z diagnozo nevrogenega mehurja, je to za vse (otroke in starše) 
šok. Med obravnavo jih spremljajo tudi žalost, jeza in razočaranje (Lima et al., 2017). 
Borzyskowski in sodelavci (2004) navajajo, da so starši otrok s kroničnimi boleznimi bolj 
dovzetni za pojav stresa, tesnobe in depresije. 
Pri otrocih je običajno prisoten strah, ko se še privajajo na zdravstveno stanje. Strah in 
tesnoba se lahko še povečata, kadar so otroci negotovi ali nepripravljeni na zdravljenje. V 
prizadevanju za zmanjšanje strahu morajo zdravstveni delavci zagotoviti ustrezno okolje za 
zdravstveno vzgojo otrok in staršev. Socialna stigma je le ena izmed težav, ki se pojavi pri 
otrocih z nevrogeno disfunkcijo mehurja. Socialna stigma je lahko vzrok za pojav težav pri 
samospoštovanju, občutku sramote in strahu, socialni izolaciji, slabši šolski uspešnosti, 
agresivnosti in drugih vedenjskih spremembah. Ti otroci zahtevajo vsakodnevno spremljanje 
in pomoč strokovnjakov in družine. S tem se poveča možnost za izboljšanje kakovosti 
življenja (Metcalfe, 2017). 
Umik od ljudi je način, da otroci sami sebe zaščitijo, vendar se z dobro poučenostjo in 
informiranostjo o zdravstvenem stanju in nujno potrebnih intervencijah otroci lažje soočajo 
z zdravstvenimi težavami. Otrokom in staršem lahko glede na otrokovo zdravstveno stanje 
pomagajo skupine za samopomoč. Skupina za samopomoč vpliva na otroke, da se počutijo 
enakovredne sovrstnikom (Wilson et al., 2007). 
Prilagoditev na zdravstveno stanje postane pomemben vidik življenja otrok in staršev, saj 
učenje intermitentne urinske kateterizacije zahteva čas, predanost, posebne strategije in skrb, 
da se lahko otrok in starši prilagodijo fizičnim in psihosocialnim spremembam. V postopku 
celotnega zdravljenja in vsakdanjega življenja obstajajo različni dejavniki, ki lahko 
prizadenejo otroke. Zato sta pomembni kontinuirana pomoč in skrb staršev (Woodson et al., 
2015). 
Že pri sprejemu otroka v bolnišnico mora medicinska sestra pridobiti potrebne podatke o 
otrokovih življenjskih navadah, trenutnem zdravstvenem stanju, poteku bolezni in telesnem, 
socialnem in psihičnem stanju. Pomembno je, da medicinska sestra pridobi informacije za 
negovalno anamnezo, saj morajo pridobljeni podatki omogočiti prepoznavanje in 
diagnosticiranje problemov na področju zdravstvene nege ter prepoznavanje vzrokov, ki 
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lahko vplivajo na izvajanje intervencij (Mangall, 2015). Zaradi dejstva, da je bolezen tako 
obremenjujoča, je stalna podpora zdravstvenih delavcev in zagovorništvo otrok bistvenega 
pomena (Kvas, 2011). 
Proces zdravstvene vzgoje o samokateterizaciji se obravnava v medsebojnem odnosu med 
medicinsko sestro, starši in otrokom. V celotnem procesu zdravstvene vzgoje je medicinska 
sestra nepogrešljiva. S celovitim, individualiziranim poučevanjem oblikuje partnerski 
odnos, ki bo otroku omogočil, da bo bolj neodvisen. Hkrati mu bo to pomagalo izboljšati 
samopodobo in samozavest. Postopek kateterizacije je rutinska veščina za večino 
medicinskih sester. Za družino je to zahtevna novost, ki vključuje številne vidike, ki so 
fizični, psihični in socialne, in jih pred pojavom bolezni niso poznali. V začetni fazi 
zdravstvene vzgoje medicinska sestra oceni stanje telesne in psihične pripravljenosti otroka 
in staršev za učenje samokateterizacije (Sheldon, 2013). 
Že pri postavitvi diagnoze je pomembno, da zdravnik otroka in starše seznani s potekom 
zdravljenja. Pred učenjem intermitentne urinske kateterizacije mora medicinska sestra 
opazovati čustvene reakcije glede bolezenskega stanja otroka v družini. Ker je večino otrok 
in staršev strah, da bodo pri izvajanju intermitentne kateterizacije kaj naredili narobe in bo 
poseg boleč, mora medicinska sestra na razumljiv način razložiti in prikazati celoten 
postopek (Borzyskowski et al., 2004). Medicinska sestra opisuje in razlaga postopek otroku 
in staršem korak za korakom. Pri tem opazuje otroka in njegovo mimiko, da določi raven 
interesa in pripravljenosti na izvajanje posega. Otrok in starši morajo razumeti fiziološke 
prednosti samokateterizacije, kot so zmanjšanje tveganja okužbe sečil ter zaščita ledvic 
(Sheldon, 2013). Sodelovanje otrok pri izvajanju intermitentne urinske kateterizacije je 
ključni sestavni del zdravstveno vzgojnega programa. Intermitentna urinska kateterizacija 
omogoča otrokom, da imajo večji nadzor nad praznjenjem mehurja in se izognejo 
neprijetnostim. Pri izvedbi posega se otroci z nevrogenim mehurjem srečujejo z ovirami, ki 
kasneje lahko vplivajo na samopodobo (Seth et al., 2014). 
Medicinske sestre, ki so zadolžene za zdravstveno vzgojo, morajo poznati in razumeti 
razloge za intermitentno urinsko kateterizacijo otrok. Običajno so starši po spoznanju, da 
ima njihov otrok težave, zaskrbljeni in razočarani, vendar jim dostop do izobraževalnega 
gradiva, kot so videoposnetki, brošure in izročki, daje možnost, da spoznajo vzroke bolezni 
in prednosti intermitentne urinske kateterizacije. V gradivu mora biti uporabljen preprost 
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jezik. Izogibati se je potrebno strokovnim izrazom in medicinskemu žargonu (Santos et al., 
2017).  
Že pred prvo izvedbo intermitentne urinske kateterizacije v bolnišnici je pomembno, da 
medicinske sestre otroke in starše seznanijo s potekom intermitentne urinske kateterizacije 
(Tobias, 2017). Pri tem si lahko medicinske sestre pomagajo z izobraževalnim videom. 
Avdio-vizualne tehnologije, kot so izobraževalni video, podpirajo izobraževanje, saj 
združevanje zvoka s slikami prikazuje realistično izvajanje posega, spodbuja vedoželjnost 
in interes in posledično vpliva na učenje (Lima et al., 2017). 
Cilj zdravstvene vzgoje je, da otroci in njihovi starši razumejo, kaj je narobe z mehurjem in 
zakaj se intermitentna urinska kateterizacija predlaga za zdravljenje. Cilj je tudi izvajanje 
intermitentne urinske kateterizacije. Primerna starost otrok za učenje samostojnega izvajanje 
intermitentne urinske kateterizacije je že pri šestih letih. Pogoj za to je motiviranost in 
spretnost za uporabo katetra. Pogostost kateterizacije je odvisna od več dejavnikov, kot so 
vnos tekočine, zmogljivost mehurja za polnjenje in praznjenje ipd. Priporoča se, da se 
dojenčke kateterizira šestkrat na dan v povezavi s časom hranjenja ter šolske otroke petkrat 
dnevno (Verpoorten, Buysen, 2008). 
Intermitentna urinska kateterizacija se običajno ne izvaja ponoči, ko otrok spi. Medicinska 
sestra mora otroka in starše seznaniti, da je na zalogi vedno potrebno imeti štiri ali pet 
katetrov različnih vrst in velikosti. Katetri so primerni za večkratno uporabo, dokler ne 
postanejo trdi ali neuporabni v skladu s smernicami proizvajalca. Za mazanje katetra je 
potrebno uporabiti lubrikant oziroma mazilo, topno v vodi. Pred začetkom postopka si 
morajo otrok ali starši umiti roke z milom in vodo ter roke razkužiti (Ball et al., 2014). UKC 
Ljubljana (2012) priporoča, da si otrok pred izvajanjem intermitentne kateterizacije pripravi 
ustrezen kateter, ogledalo, če je potrebno, lubrikant oziroma mazilo topno v vodi ter da poseg 
izvaja v stranišču ali pa da uporabi posodo za praznjenje urina. Ko so vsi pripomočki, ki jih 
otrok potrebuje za kateterizacijo, pripravljeni na dosegu roke, si otrok umije spolovilo. Nato 
kateter namaže z lubrikantom in začne z izvedbo posega. Pri deklici je pomembno, da si z 
dvema prstoma nevodilne roke razmakne sramne ustnice. Z vodilno roko uvede kateter skozi 
sečnico v mehur, dokler ne prične iztekati urin. Pri dečku je pomembno, da si z eno roko 
prime spolovilo, ga drži za glavico in da ves čas spolovilo vleče navzgor. Z drugo roko pa 
(enako kot pri deklici) uvaja kateter, dokler ne začne iztekati urin (UKC Ljubljana, 2012). 
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Ko je postopek opravljen, je potrebno roke in kateter za večkratno uporabo očistiti z milom 
in vodo in pospraviti vse pripomočke (Ball et al., 2014). 
Večkrat dnevno izvajanje intermitentne urinske kateterizacije, povezane z nevrogenim 
mehurjem, zahteva adaptacijo družine. Uspeh otroka pri vzdrževanju te rutine je lahko 
posledica učinkovite družinske spodbude (Rosland et al., 2012). Zdravstveni delavci se 
moramo zavedati, kako je težko, ko zaskrbljeni starši pomagajo še bolj zaskrbljenemu 
otroku. Zato je pomembno, da otroke in starše seznanimo z možnostjo pomoči strokovnjakov 
za duševno zdravje, ko je to potrebno. Te so jim lahko v pomoč pri odpravljanju morebitnih 





Namen diplomskega dela je predstaviti vlogo medicinske sestre pri otrocih z nevrogenim 
mehurjem, ki za praznjenje mehurja izvajajo intermitetno urinsko kateterizacijo. 
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti zdravljenje otrok z nevrogenim mehurjem, 
- poudariti pomen psihosocialnega vidika pomoči staršem in otroku z nevrogenim 
mehurjem, 
- poudariti pomen zdravstvene vzgoje za starše in otroka, ki potrebuje intermitentno 
urinsko kateterizacijo, 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom 
domače in tuje strokovne in znanstvene literature s področja zdravljenja in zdravstvene nege 
otrok ter analizo dobljenih enot literature. 
Literatura je bila iskana od januarja 2018 do maja 2018 v podatkovnih bazah CINAHL, 
Medline in ScienceDirect. 
Ključne besede, ki so bile uporabljene pri iskanju literature, so bile: neurogenic bladder AND 
children, nurse AND intermittent catheterization AND children, bladder AND bowel 
dysfunction in children in quality of life of children AND intermittent catheterization. 
Ključne besede so bile vnesene posamično ter s pomočjo Boolovega operaterja AND v 
različnih kombinacijah (Tabela 1). 
Vključeni so članki, ki so objavljeni v angleškem in slovenskem jeziku, in ki imajo možnost 
dostopa do celotnega besedila in opisujejo nevrogeni mehur pri otrocih, preventivne ukrepe 
za preprečevanje okužb sečil pri otrocih ter vlogo medicinske sestre pri otrocih z nevrogenim 
mehurjem. 
Zadetki so časovno omejeni na obdobje objave od leta 2008 do leta 2018. Sedem člankov je 
starejših od 10 let, vendar so kljub starosti relevantni in vsebinsko pomembni za obravnavani 
problem. 
Skupaj je identificirano 6155 člankov. Izključitvena merila so bili podvojeni članki in članki, 










ScienceDirect Medline (PubMed) CINAHL 
»neurogenic bladder 
AND children« 





530 3 2 
»bladder AND 
bowel dysfunction 
in children«  
2155 81 3 




1160 7 400 




V rezultatih so prikazane analize člankov o zdravljenju nevrogenega mehurja. Vključene so 
tudi raziskave o izvajanju intermitentne urinske kateterizacije in njene uspešnosti ter 
raziskave o okužbah zaradi le-te. 
4.1 Analiza raziskav o zdravljenju nevrogenega mehurja 
Roshanzamir in sodelavci (2014) so v Iranu izvedli retrospektivno deskriptivno študijo, 
katere namen je bil ovrednotiti izide zdravljenja otrok z nevrogeno disfunkcijo mehurja. V 
študijo so vključili 33 otrok, starih od 3 dni do 4 let. Vključenih je bilo 20 deklic in 13 dečkov 
povprečne starosti 6,8 mesecev. Študija je trajala od januarja 2007 do decembra 2012. 
Podatki o starosti, spolu, kliničnih ugotovitvah, povezanih z anomalijami, zdravljenju in 
izidih so bili analizirani z deskriptivno statistiko. Podatki so bili zbrani med osebnim 
obiskom otrok na kliniki ali s pomočjo telefonskega klica. Diagnoza nevrogenega mehurja 
je bila potrjena s pomočjo mikcijske cistouretrografije ter urodinamičnih preiskav. Otroci so 
bili zdravljeni z antiholinergiki in antibiotiki. Pri vseh otrocih je bila izvajana tudi 
vsakodnevna intermitentna urinska kateterizacija. Vsake tri mesece je bila odvzeta 
urinokultura, s katero so določali prisotnost bakterij v seču. Po neuspelem konservativnem 
zdravljenju pri otrocih z nevrogenim mehurjem je bila opravljena vezikostomija, in sicer v 
22 primerih. Vzdrževanje obstoječega stanja je bilo doseženo pri 24 otrocih ter izboljšano 
pri 6 otrocih (18 %). Stopnja smrtnosti je bila 9 % (3 primeri). Ugotovili so, da 
antiholinergiki, antibiotiki in intermitetna urinska kateterizacija niso bili učinkoviti pri vseh 
otrocih. Trajna vezikostomija je bila učinkovit in sprejemljiv kirurški poseg za zaščito 
zgornjih sečil zlasti pri tistih, ki se niso odzvali na zdravljenje, in tistih otrocih, ki so imeli 
visoko tveganje za poslabšanje stanja. 
Léon in sodelavci (2014) so raziskovali učinkovitost botulina. Botulin se je pokazal 
učinkovit pri otrocih z nevrološkimi težavami. Cilj raziskave je bil ovrednotiti pomen 
injekcij botulina za zdravljenje nevrogenega mehurja. V raziskavo je bilo vključenih 8 otrok 
povprečne starosti 12,7 let, in sicer 5 deklic in 3 dečki, ki so imeli težave, potrjene z 
urodinamičnimi testi. Testiranje je trajalo od januarja 2009 do januarja 2011. Urodinamično 
testiranje je bilo izvedeno pred aplikacijo injekcij botulina in tudi 6 tednov in 1 leto po 
uporabi botulina. Botulin so aplicirali pri cistoskopiji na 25 različnih mestih. Pred aplikacijo 
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so bili otroci zdravljeni s antiholinergiki. Avtorji raziskave so opazili izboljšanje stanja med 
mirovanjem. Pri 6 otrocih so težave izginile že po uporabi prve injekcije botulina. Zmanjšali 
so se tudi klinični znaki, kot so pojavi dnevnih epizod inkontinence. Ugotovili so, da so 
injekcije botulina potencialna terapevtska možnost za zdravljenje nevrogenega mehurja pri 
otrocih, kjer običajni način zdravljenja ni bil učinkovit.  
Sager in sodelavci (2017) so v Argentini izvedli retrospektivno študijo za prikaz vrednotenja 
delovanja sečil pri otrocih z mielomeningokelo, ki zahtevajo medicinske intervencije, čeprav 
se v nekaterih primerih ne pokažejo abnormalnosti. V študijo je bilo vključenih 60 otrok, 
mlajših od 1 leta. Otroke je obravnaval multidisciplinarni tim. Pri vseh otrocih so opravili 
video-dinamske preiskave. S preiskavami so ugotavljali zmogljivost mehurja, pritisk v 
mehurju, prekomerno delovanje, vezikouretralni refluks in nepravilnosti v ledvični 
scintigrafiji. Vsi otroci so za praznjenje mehurja potrebovali intermitentno urinsko 
kateterizacijo. Pri vseh otrocih so bile prikazane spremembe pri nekaterih ocenjenih 
urodinamičnih spremenljivkah. Pri 21,6 % so ocenili zmanjšano zmogljivost mehurja. 
Okvara ledvic je bila odkrita pri 6,6 % otrok. Skoraj vsi otroci, udeleženi v raziskavi, so 
imeli težave s praznjenjem mehurja. Pri polovici otrok je bilo s pomočjo video-dinamiskih 
preiskav ugotovljeno visoko tveganje za okvaro sečil. Ugotovili so, da intermitentna 
kateterizacije, ki so jo začeli izvajati takoj po rojstvu, ni bila zadostna metoda zdravljenja. 
Lima in sodelavci (2017) so izvedli klinično pilotno študijo, v kateri so želeli oceniti varnost 
in učinkovitost novega intrauretralnega pripomočka pri deklicah z nevrogenim mehurjem. 
Intrauretralni pripomoček je izdelan iz medicinskega silikona. Sestavljen je iz dveh diskov, 
kjer enega s pomočjo operativnega posega namestijo na vrat mehurja od znotraj, drugega pa 
na zunanji del sečnice. Naprava je imela specifičen potisnik, ki je omogočal drsanje diskov 
in s tem praznjenje mehurja. V študijo je bilo vključenih 25 deklic do 18 leta starosti s 
sekundarno okužbo sečil in meningokelo in so bile že vključene v program intermitentne 
urinske kateterizacije. Vse deklice so podale pisno privolitev. Študija je potekala med julijem 
in oktobrom 2014. Za oceno stanja težav pri praznjenju mehurja so uporabili vizualne 
analogne lestvice pri potrjeni diagnozi okužbe sečil. Številke so bile razporejene od 0 do 10, 
kjer je 0 pomenila oceno stanja brez inkontinence ter 10 stanje popolne inkontinence. 
Udeleženke so s pomočjo »Kraljevega vprašalnika o zdravju« odgovarjale na vprašanja o 
kakovosti življenja. Vprašalnik je vključeval 21 vprašanj o splošnem zaznavanju zdravja, o 
vplivu inkontinence na kakovost življenja, čustvih in spanju. Opravljeno je bilo tudi 
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urodinamsko testiranje, ki je vključevalo mikcijsko cistografijo. S pomočjo izvedene 
cistografije so ugotovili, da je intrauretralni pripomoček učinkovit za zdravljenje 
nevrogenega mehurja in da se je izboljšala kakovost življenja deklic. 
4.2 Analiza raziskav o izvedbi intermitermitentne urinske 
kateterizacije 
Edwards in sodelavci (2004) so z uporabo dveh ločenih študij želeli predstaviti psihološki in 
socialni vpliv intermitentne kateterizacije na otroke in družino. Prva študija je vključevala 
podrobno oceno izvedbe intermitentne urinske kateterizacije s strani otrok in staršev. Druga 
študija pa je bila izvedena tri leta kasneje s pomočjo vprašalnika, poslanega po pošti. 
Vprašalnik je bil osredotočen na družine udeležencev, ki so uspešno uporabljale 
intermitentno urinsko kateterizacijo. V raziskavi so bile udeležene družine iz Pediatrične 
klinike v Londonu. V prvo randomizirano raziskavo je bilo vključenih 40 družin. Družine 
so bile razdeljene v 4 skupine. V skupino 1 (n = 10) so bile vključene družine z otroci, 
mlajšimi od 6 let, ki so bili kateterizirani s strani staršev. V skupino 2 (n = 10) so bile 
vključene družine z otroci, starimi od 7 do 11 let, ki so sami izvajali intermitentno urinsko 
kateterizacijo. V skupino 3 (n = 10) so bile vključene družine z mladostniki starimi od 12 do 
19 let, ki so tudi sami izvajali intermitentno urinsko kateterizacijo. V skupino 4 (n = 10) pa 
so bile vključene družine z otroci in mladostniki (starimi od 2 do 20 let), ki niso izvajali 
intermitentne urinske kateterizacije. Študija se je osredotočala na njihove izkušnje z 
intermitentno kateterizacijo in samokateterizacijo. V drugo študijo je bilo vključenih 28 
otrok in mladostnikov (11 dečkov, 17 deklic; povprečna starost 9 let) z nevrogenim 
mehurjem, večinoma s spino bifido. Iz raziskave so bili izključeni otroci, mlajši od 5 let, 
otroci z učnimi težavami ter otroci, ki od rojstva uporabljajo kateter. V intervju so bila 
vključena vprašanja o mokrenju in kateterizaciji ter njihov pogled na navodila in praktično 
izvedbo intermitentne urinske kateterizacije. Otroci so bili povabljeni, da narišejo 
avtoportrete za prikaz njihovega razumevanje intermitentne urinske kateterizacije. Z 
avtoportretom so želeli ugotoviti otrokovo samopodobo in čustveno počutje. V prvi študiji 
sta velikost vzorca in razlika med starostjo udeležencev vplivala na razlike med skupinami 
udeležencev. V drugi študiji zaradi anonimnosti udeležencev ni bilo možno prikazati razlik 
med udeleženci. Po zaključku obeh študij je bila ugotovljena razlika pri samozavesti otrok, 
ki so uspešno izvajali poseg. Za otroke so izziv predstavljali naslednji dejavniki: 
16 
 
vključevanje v skupine, učenje intermitentne urinske kateterizacije ter samostojna izvedba 
le-te. Težavo je predstavljala tudi zaskrbljenost zaradi uhajanja urina. 
4.3 Analiza raziskav o okužbi sečil 
Yıldız in sodelavci (2014) so v raziskavi ocenili pogostost značilnih znakov bakteriurije in 
odpornosti proti antibiotikom pri otrocih z mielodisplazijo, ki je eden od vzrokov 
nevrogenega mehurja. Vključenih je bilo 71 otrok z mielodisplazijo. Kontrolno skupino je 
sestavljalo 49 otrok, pri katerih je bila odkrita okužba sečil. Otroke z mielodisplazijo in 
kontrolno skupino so ocenjevali z vidika mikroorganizmov, ki so jih gojili s pomočjo 
urinskih kultur in značilnosti odpornosti na antibiotike. Izmed vseh 126 otrok z 
mielodisplazijo, ki so bili zdravljeni med avgustom 2011 in avgustom 2012 na Pediatrični 
kliniki na oddelku za nefrologijo v Göztepu, je bila ugotovljena in potrjena bakteriurija pri 
71 otrocih. Iz raziskave so bili izključeni otroci s povečanim mehurjem, otroci, ki so 
potrebovali redno intermitentno kateterizacijo, ter otroci z okužbami (razen okužb sečil). 
Kontrolno skupino je sestavljalo 49 otrok z diagnozo okužbe sečil, ki v preteklosti niso imeli 
enakih težav. Vzorci urina so bili pridobljeni z enkratno kateterizacijo, z urinom iz srednjega 
curka ter z urinom iz urinske vrečke. Pridobili so tudi vzorce krvi za popolno krvno sliko, 
kjer so ugotavljali C-reaktivne proteine (CRP) ter merili sedimentacijo eritrocitov. Med 
otroci z mielodisplazijo, pri katerih je bila potrjena bakteriurija, so bile ugotovljene tudi 
spremembe v telesni temperaturi; prisotna je bila abdominalna bolečina in spremembe v 
barvi in vonju urina; povišani so bili vnetni parametri v krvi. Pri proučevanju rezistence na 
antibiotike je bila v primerjavi s kontrolno skupino ugotovljena višja stopnja rezistence pri 
otrocih z mielodisplazijo. 
Spahiu in Hasbahta (2010) so na Kosovu izvedli raziskavo o najpogostejših vzrokih okužb 
sečil med otroci z nevrogenim mehurjem ne glede na spol in starost. V raziskavo je bilo 
vključenih 299 otrok z okužbami sečil, in sicer 54,58 % dečkov in 45,15 % deklic. Študija 
je bila potrjena s strani etične komisije. Avtorja sta opravila kvantitativni in kvalitativni 
pregled urina. Udeležence so razporedili v starostne skupine od 1-28 dni, 1 mesec do 1 leta, 
2 do 4 let ter 7 do 16 let. V starostni skupini od 7 do 16 let je bilo v primerjavi z ostalimi 
starostnimi skupinami vključeno večje število deklic. Avtorja sta ugotovila, da so okužbe 
sečil bolj pogoste pri dečkih. Na podlagi mikrobioloških ugotovitev je bila v 91,3 % primerih 
izolirana samo ena vrsta povzročitelja, v 8,70 % primerih pa več vrst povzročiteljev okužb 
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sečil. Ugotovila sta, da je Escherichia coli najpogostejši povzročitelj okužbe sečil v vseh 





Med pregledom literature smo ugotovili, da lahko kronične bolezni nastopijo v katerem koli 
obdobju življenja. Vsaka bolezen lahko prizadene otroka in njegove starše ter vpliva na 
kakovost njihovega življenja (Woodson et al., 2015). Po postavljeni diagnozi nevrogene 
disfunkcije mehurja se lahko pri otrocih in starših pojavijo različne čustvene reakcije. 
Nevrogena disfunkcija mehurja za njih predstavlja veliko obremenitev, žalost in razočaranje 
(Kabra et al., 2015). 
Nevrogena disfunkcija mehurja prinese otroku in staršem marsikatere spremembe v 
življenju. Pomembno je, da imajo ti starši in otroci možnost za psihološko podporo. Žal pa 
ta podpora v večini primerov ni dostopna. Wilson in sodelavci (2007) v svojem delu 
navajajo, da večina otrok z nevrogenim mehurjem poroča o številnih strategijah kreativnega 
reševanja težav in zahtev življenja s kronično boleznijo. Tudi intermitentna urinska 
kateterizacija je postopek, ki ga otrok mora sprejeti in izvajati zaradi zdravstvenega stanja 
(Stöhrer et al., 2009). 
Intermitentna urinska kateterizacija kot ena izmed vrst zdravljenja nevrogene disfunkcije 
mehurja lahko koristi otrokom tako fizično kot tudi psihično (Wilson et al., 2017), čeprav 
Bauer (2008) navaja, da intermitentna urinska kateterizacija slabo vpliva na kakovost 
otrokovega življenja predvsem na fizičnem, psihičnem in emocionalnem področju ter da ti 
otroci slabše funkcionirajo v šoli. Vključevanje v družbeno okolje lahko za otroke 
predstavlja obremenitev, vendar Edwards in sodelavci (2004) v svoji raziskavi trdijo, da so 
otroci, ki uspešno izvajajo intermitentno urinsko kateterizacijo bolj samozavestni in se lažje 
vključujejo v skupine sovrstnikov. 
Mangall (2015) navaja, da je nedopustno in nevarno, da imajo otroci zaradi malomarnosti in 
sramu pred družbenim okoljem prenapolnjen sečni mehur, saj to lahko povzroči resne 
zdravstvene posledice. S perspektive otrok z nevrogenim mehurjem je bilo izvajanje 
intermitentne urinske kateterizacije boleče in je zahtevalo dobro psihično in fizično pripravo 
pred izvajanjem. Roshanzamir in sodelavci (2014) navajajo, da ni nujno, da je intermitentna 
urinska kateterizacija uspešna pri vseh otrocih z nevrogenim mehurjem. Pri teh otrocih je 
potreben operativni poseg, zato svetujejo izvedbo vezikosotomije za preprečitev poslabšanja 
zdravstvenega stanja.  
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Če otrok ni sposoben razumeti in samostojno izvajati intermitentne urinske kateterizacije, 
morajo namesto njega poseg izvesti starši. Kadar starši sami ne zmorejo izvajati intermitente 
urinske kateterizacije in potrebujejo pomoč in čustveno oporo, se lahko skupaj z otrokom 
vključijo v »šolo lulanja«. Pomembno je omeniti, da se v Sloveniji v Mladinskem 
klimatskem zdravilišču Rakitna izvaja »Šola lulanja – zdravljenje otrok z motnjami 
mikcije«, ki traja 14 dni. 
Uporaba injekcij botulina je tudi ena od možnosti za zdravljenje nevrogenega mehurja. 
Botulin je uspešen pri dolgoročnem zdravljenju nevroloških težav, ki so vzrok za nastanek 
nevrogenega mehurja. Rezultati kažejo, da uporaba injekcij botulina pri otrocih z 
nevrogenim mehurjem vpliva na zmanjšanje pogostosti kliničnih znakov (Léon et al., 2014). 
Pri otrocih z nevrogenim mehurjem je potrebno sodelovanje multidisciplinarnega tima. 
Medicinske sestre kot članice multidisciplinarnega tima imajo pri otrocih pomembno vlogo 
pri zdravstveno-vzgojnem delu. Odgovorne so za proces učenja in zdravstveno vzgojno delo 
otrok in staršev, saj bodo le poučene družine znale pravilno odreagirati v primeru težav 
(Kvas, 2011). V celotnem procesu zdravstveno-vzgojnega dela se morajo medicinske sestre 
držati načela holističnega pristopa. Otroka in njegove starše morajo obravnavati 
individualno in upoštevati njihove fizične, emocionalne, socialne, ekonomske in psihične 
potrebe.  
Lima in sodelavci (2017) navajajo, da je pomembno, da zdravstveni delavci (zlasti 
medicinske sestre) sodelujejo pri uporabi novih tehnologij na svojem področju pri 
poučevanju in tudi v praksi. Ugotovitve podpirajo tudi potrebo po trajni in vztrajni 
komunikaciji za povečanje ozaveščenosti otrok. 
Avtorji navajajo, da še vedno ni prepričljivih dokazov o vplivu aseptične tehnike in čiste 
tehnike samokateterizacije na pojav okužb sečil (Prieto et al., 2014; Schlager et al., 2001). 
Iz pregleda literature je razvidno, da je Escherichia coli glavni povzročitelj okužb sečil pri 
otrocih. Za boljšo preventivo bi morale medicinske sestre otroke in starše poučiti o pomenu 
umivanja rok in izvedbi intermitentne urinske kateterizacije.  
Prieto in sodelavci (2014) navajajo, da so dosedanji rezultati raziskav nezadostni. Nadaljnje 
raziskave bi morale vključevati analizo stroškovne učinkovitosti, saj obstaja verjetnost, da 
so bistvene razlike povezane s uporabo različnih vrst katetrov ter tehnik in metod 
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Vsaka faza v otrokovem razvoju predstavlja različne izzive za otroke same, njihove starše 
in zdravstvene delavce. Diagnoza nevrogenega mehurja pri otrocih pomeni spremembo v 
njihovem življenju in življenju njihovih staršev. Pri otrocih je normalno, da se pojavi strah 
pred boleznijo in izidom zdravljenja. Medicinska sestra ima v času zdravljenja otrok z 
nevrogenim mehurjem pomembno vlogo pri razumevanju otroka in staršev. Medicinska 
sestra mora vsakega otroka obravnavati individualno. Ne glede na otrokovo starost je vloga 
medicinske sestre, da spoštuje otrokovo dostojanstvo in zasebnost ter da otrokom omogoči, 
da imajo ob sebi starše. 
Iz analizirane literature je razvidno, da je zdravljenje nevrogenega mehurja zahtevno in 
večplastno. Sodobni pristopi, kot so vezikostomija, uporaba injekcij botulina ter uporaba 
novega intrauretralnega pripomočka pri deklicah z nevrogenim mehurjem, so se v raziskavah 
pokazali uspešni. Vendar je še vedno prvi izbor načina zdravljenja nevrogenega mehurja 
intermitentna urinska kateterizacija. 
Pred pričetkom zdravstveno-vzgojnega dela je pomembno, da medicinska sestra ugotovi 
otrokove potrebe. Uspešnost zdravstvene vzgoje pri otroku z nevrogenim mehurjem lahko 
pomembno vpliva na kakovost njihovega življenja. Otroke z nevrogenim mehurjem mora 
usposobiti, da postanejo bolj samozavestni, ko govorijo o svojih težavah ter da so sposobni 
razpravljati o svojih potrebah in željah.  
Na obravnavanem področju je malo raziskav, v slovenskem prostoru pa trenutno še nobene. 
V prihodnje bi bilo smiselno izvesti več raziskav ne samo na področju diagnostike in 
zdravljenja, ampak tudi na področju kakovosti življenja staršev in otrok z nevrogenim 
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